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비만은 현대사회에서 흔한 질병이자 심혈관계 질환의 위험요인이다. 특히 
내장 지방은 건강에 악영향을 주는 것으로 알려져 있으며 복부 비만으로 
대표된다. 다른 대부분의 질환과 달리 비만은 골다공증에 보호효과가 있는 
것으로 알려져 왔으며, 이에 비만환자의 치료에 혼선을 가져오는 원인이 
되어왔다. 그러나 최근의 연구들은 이전의 이론과 다른 결과를 보여주고 
있으며, 일부 연구에서 골밀도는 내장 지방량과 역의 상관관계를 보였으나 
아직 논란이 있다. 따라서 본 연구에서는 내장 지방량의 척도인 
허리둘레를 이용하여 여러 교란요인을 보정한 후 허리둘레와 골밀도의 
관계에 대해 알아보고자 한다. 
방법 
ii 
‘한국인유전체역학조사사업(Korean Genome and Epidemiology Study, 
KoGES)'의 일환인 쌍둥이 코호트에서 설문, 신체측정 및 골밀도 검사를 
시행한 참여자 중 골다공증으로 이미 치료 중이거나 골밀도에 영향을 
주는 요인으로 알려진 암, 갑상선 기능항진증, 류마티스 관절염이 있는 
사람을 제외하고 총 1,228명을 대상으로 하였다. co-twin control 
analysis에서는 일란성 쌍둥이 중에서 허리둘레의 불일치가 있는 군을 
선정하여 허리둘레와 골밀도와의 상관관계를 알아보고자 하였다. 이를 
위하여 허리둘레의 차이가 5%이상인 쌍둥이 233쌍을 co-twin control 
analysis 대상군으로 선정하였다. 
골밀도와 관련 있는 인자들을 다중 선형 회귀분석(multivariate linear 
regression)을 통하여 분석하였으며, 비만도 및 허리둘레로 층화하여 
골밀도와 허리둘레와의 관계를 다중 선형 회귀분석으로 분석하였다. 
쌍둥이에 대해서는 비만도(BMI)를 4군으로 나누어 보정변수로 
이용하였으며, GEE(generalized estimating equations)로 허리둘레와 
iii 
골밀도간의 관계에 대해 co-twin control analysis를 시행하였다. 
결과 
다중 선형 회귀분석에서 골밀도와 관련 있는 인자들을 찾아보았을 때 
유의하게 나타난 변수는 허리둘레, 키, 운동여부였다. 남녀 모두에서 
허리둘레는 골밀도와 대체로 양의 상관관계 (whole body BMD: men 
β=0.002 (95%CI 0.000~0.004), women β=0.002 (95%CI 
0.001~0.003))를 보였다. 비만도에 따라 층화하였을 때는 비만도별로 
허리둘레와 골밀도가 대체로 음의 상관관계를 보였으며 특히 과체중인 
여성군에서 결과가 유의하게 나타났다. (whole body BMD: β=women -
0.008(95%CI -0.013~ -0.003)) 허리둘레로 층화하였을 때는 일정한 
경향성을 찾을 수 없었다. 여성에서 폐경 전후로 나눈 후 비만도에 대해 
층화하여 보았을 때 폐경 전 여성에서 과체중군은 전신 골밀도(whole 
body BMD: β=-0.008(95%CI -0.014~ -0.003)), 척추 골밀도(spine 
iv 
BMD: β=-0.007(95%CI -0.013~ -0.001)), 팔 골밀도(whole arm 
BMD: β=-0.006(95%CI -0.0130~ -0.002)), 다리 골밀도(whole leg 
BMD: β=-0.008(95%CI -0.014~ -0.003))등 모든 골밀도에서 
허리둘레와 골밀도가 역의 상관관계를 나타내었으나 폐경 후 여성에서는 
유의한 결과를 도출하지 못하였다. 허리둘레의 불일치가 있는 일란성 
쌍둥이에서 co-twin control analysis를 시행하였을 때도 일정한 
경향성을 찾기 어려웠다. (whole body BMD: men β=-0.001(95%CI -
0.006~0.004), women β=0.001(95%CI -0.002~0.004) overall 
β=0.000(95%CI -0.002~ 0.003)) 
결론 
골밀도는 허리둘레가 두꺼운 사람일수록 더 증가하는 경향을 보였으며, 
이는 체중부하에 의한 효과로 생각된다. 반대로 비만도로 층화한 결과 
허리둘레가 증가할수록 골밀도가 감소하였으며 이는 내장지방량이 
v 
골밀도에 부정적 영향을 주기 때문으로 추정된다. 체중부하와 
내장지방량의 적절한 평형점은 확인할 수 없었으나, 과체중인 여성에서는 
골밀도에 대한 내장지방량의 부정적인 영향이 일관되게 나타났으므로 
더욱 주의할 필요가 있겠다. 본 연구결과로 비만한 골다공증 환자에게서 
내장 지방량을 줄이면서, 근육의 증량 등으로 물리적인 부하를 유지하는 
것이 뼈건강을 증진시키는 것에 대한 근거를 마련하여, 비만의 관리와 
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1. 서론 
비만은 현대사회에서 가장 흔한 질병 중의 하나이자 고혈압, 당뇨, 뇌졸중 
등 심혈관계 질환의 원인으로 알려져 있다. [1-3] 국민건강 영양조사에 
따르면 우리나라 성인인구 중 비만 인구의 비율은 1차 조사 당시인 
1998년 26.7%에서 4차 조사 기간이었던 2007~2009년도에는 30.9%로 
증가하였으며 같은 기간 복부비만의 비율도 22.4%에서 24.1%로 
증가하여, 사회적 문제로 대두되고 있다. [4] 
비만의 평가를 위한 방법은 비만도(body mass index, BMI), 피부두께 
측정(skin fold thickness), WHR(Waist-hip ratio), 허리둘레(waist 
circumference) 등 다양하게 제시되고 있으나 그 중 허리둘레가 가장 
복부 지방량을 잘 나타내는 것으로 알려져 있으며, 다른 측정법보다 내장 
지방량을 잘 반영함으로써 내장 지방으로 인해 증가하는 심혈관계 질환 
위험도를 가장 잘 나타내는 지표 중 하나이다. [5, 6]  
2 
비만은 골밀도 및 골다공증과도 연관되어 있는 것으로 알려져 있다. 
골다공증은 병적 골절을 증가시킴으로써 사망률을 높이는 것으로 알려져 
있는 질환이다. 한 연구에서는 골감소증만으로도 사망률이 증가함을 
보고하였다.[7-10] 그러나 다른 질병과는 달리 골밀도는 비만한 
사람에서 증가하고 따라서 골감소증이나 골다공증은 비만한 사람에게서 
더 적은 것으로 보고되어, 비만이 골다공증에 대한 보호인자로 작용하는 
것으로 알려져왔다. [11, 12] 그러나 최근의 연구결과에 따르면 골밀도는 
단순히 몸무게 뿐만 아니라 지방의 분포, 골격근의 양 등에 따라 영향을 
받는 것으로 생각된다. 국내의 쌍둥이를 대상으로 한 연구에서 총 
지방량보다 근육량이 골밀도에 더 많은 영향을 주는 것으로 나타나 같은 
키와 몸무게라도 지방량이 많은 형태보다는 근육량을 많은 형태가 
골밀도에 긍정적 영향을 줌을 보여주어 체중부하만으로 골밀도에 주는 
영향을 판단할 수 없음을 보여주었다. [13] 골밀도와 지방의 분포에 관한 
연구결과에는 아직 논란이 있다. 이전 연구에서 골밀도는 일반적으로 
3 
허리둘레가 두꺼울수록, 혹은 복부 지방량이 많을수록 증가하는 것으로 
보고되었다. [14, 15] 다른 연구에서는 반대로 피하 지방량이 증가할수록 
피질골의 양이 증가하지만, 내장 지방량이 증가할수록 피질골의 양이 
감소하는 결과를 보고하였으며, 이 결과는 내장 지방량 증가에 따른 
인슐린 저항성이 골밀도 감소의 주요 기전일 것이라고 제시하였다. [16] 
노인뿐만 아니라 젊은 연령층을 대상으로 한 연구에서도 비슷한 결과를 
확인할 수 있었다. 비만한 청소년 여성만을 대상으로 한 연구에서도 내장 
지방량은 골밀도와 음의 상관관계를 보였다. [17] 소아를 대상으로 내장 
지방량의 지표로 총 복부지방량을 사용하여 골밀도와의 연관성을 본 
연구에서도 복부지방량이 증가할수록 골량은 감소하였다. [18] 그러나 이 
연구들은 다중 공선성이 있는 변수를 함께 분석하여 선형분석의 beta값의 
오류를 배제할 수 없거나, [14] 인구학적 특성 면에서 고학력층, 고임금을 
받는 사람이 주를 이루는 등 일반 인구를 대표할 수 없었고 [14, 15] 
제한된 연령대를 대상으로 삼아, [16-18] 연구결과를 일반적으로 
4 
적용하기에 한계가 있었다. 또한 나이 이외 알려진 교란변수의 보정이 
제대로 이루어지지 않은 연구도 있었다. [16-18] 
따라서 본 연구에서는 내장 지방량의 지표인 허리둘레와 골밀도와의 
상관관계를 쌍둥이 코호트를 이용하여 분석함으로써 유전적 요인과 일부 











질병관리본부 국립보건연구원 유전체센터에서는 한국인에서 많이 
발생하는 당뇨병, 고혈압, 골다공증, 비만, 대사증후군 및 고지혈증 등 
만성질환의 주요 위험요인과 유전적 특성 및 이들 간의 상호작용 규명을 
위하여 2001년부터 일반인구집단을 대상으로 ‘한국인유전체역학조사사업 
(Korean Genome and Epidemiology Study, KoGES)’이라는 코호트 
구축사업을 시작하였다. KoGES의 일환인 쌍둥이 코호트는 2005년부터 
같은 성별의 쌍둥이와 직계가족을 대상으로 참여자를 모집하였다. 설문 
조사 항목으로는 표준공통설문 및 쌍둥이 특이적인 설문(난성평가, 
쌍둥이의 신체-정신 성장과정 평가 등), 불안(상태 및 기질) 성격-기질 
검사 및 식습관, 가계도 정보와 각 구성원의 질병에 대한 내용을 포함하고 
있다. [19, 20] 
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나) 연구대상 
2006-2011년까지 수집된 쌍둥이 코호트의 참여자 중 설문, 신체측정 및 
골밀도 검사를 시행한 인원은 1,333명이었다. 이 중 골다공증으로 이미 
치료중이거나 골밀도에 영향을 주는 요인으로 알려진 암, 갑상선 
기능항진증, 류마티스 관절염이 있는 사람을 제외하고 총 1,228명이 
최종적으로 선별되었다. (Figure 1)  
그 중 co-twin control analysis에서는 일란성 쌍둥이 중에서 허리둘레의 
불일치가 있는 군을 선정하여 허리둘레와 골밀도와의 상관관계를 
알아보고자 하였다. 이전 비슷한 디자인의 쌍둥이 연구가 없었으나 
임상적으로 허리둘레의 차이가 5%이상이면 골밀도의 차이를 나타낼 수 
있을 것으로 판단하여, 허리둘레의 차이가 5%이상인 쌍둥이 233쌍을 
선별하였다. 이 233쌍을 대상으로 co-twin control study를 추가로 
시행하였다. 본 연구에서는 젊은 연령의 남녀를 포함하여 분석하였는데, 
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이는 젊은 시절의 골밀도가 고령에서 골다공증이나 골절에 영향을 주기 
때문이다. [21] 
다) 변수 
KoGES의 설문과 검사 결과를 이용하여 변수를 정의하였다. 검사 당시의 
나이는 정규분포 하지 않았으므로 10세 단위로 구분하여 범주형 변수로 
재구성하였다. 골밀도는 dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) 
Delphi W (Hologic, Boston, MA, USA)를 이용하여 신체면적 (cm2)과 
골량 (bone mineral concentration(g))을 구한 후 골량을 신체면적으로 
나누어 사용하였으며 whole body, spine, whole arm, whole leg의 4개의 
측정량을 이용하였다. 허리둘레와 키는 연속변수로 사용하였으며 비만도 
(BMI)는 아시아 기준에 따라 저체중, 정상, 과체중, 비만의 4개 군으로 
나누었다. 폐경은 일반적으로 통용되는 폐경의 정의에 따라 일차성 폐경은 
1년이상 연속하여 월경이 없었던 경우로 정의하였다.[22] 수술로 인한 
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이차성 폐경의 경우 폐경이 여성호르몬의 변화를 의미하기 어려우므로, 
50세 이상인 경우를 폐경으로 포함시켰다. 
평생 100개피 이상 흡연한 적이 있는지에 따라 흡연 유무를 분류하였으며 
음주의 경우 “귀하는 원래 술을 못 마시거나 또는 처음부터 (종교적인 
이유 등으로) 술을 안 마십니까?”라는 설문에 ‘아니오’로 응답한 경우를 
음주자로 분류하였다. 운동은 몸에 땀이 날 만큼의 강도로 정기적으로 
운동할 경우 ‘예’, 그 외의 경우를 ‘아니오’로 분류하였다. 골다공증에 











라) 연구 분석 방법 
골밀도는 성별의 영향을 배제할 수 없으므로 모든 분석은 남성과 여성을 
나누어 분석하였다. 여성은 월경여부에 대해 보정하거나 층화하였다. 
대상자의 기본 인구학적 특성을 기술하였고, 정규 분포하는 변수는 평균과 
표준편차로, 정규 분포하지 않는 변수는 평균과 표준편차 외에 중앙값과 
1,3분위수로 나타내었다. 범주화 변수의 경우는 각 범주에 해당하는 수와 
백분율을 표기하였다. 골밀도와 관련 있는 인자들을 다중 선형 
회귀분석(multivariate linear regression)을 통하여 분석하였다. 이후 
비만도 및 허리둘레로 층화하여 골밀도와 허리둘레와의 관계를 다중 선형 
회귀분석으로 분석하였다. 전체 대상자 중 일란성 쌍둥이면서 허리둘레의 
차이가 큰 233쌍에 대해서는 GEE(generalized estimating equations)을 
이용한 co-twin analysis 로 허리둘레와 골밀도 간의 관계를 알아보았다. 
[23] 골다공증으로 포함한 대부분의 만성질환은 다양한 유전자 및 환경의 
영향을 받고, 대부분의 유전요인과 환경요인은 알려져 있지 않으므로 이를 
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통제하기란 사실상 불가능하다. 일란성 쌍둥이를 이용한 co-twin 
analysis는 유전자의 영향을 통제할 수 있으며, 대부분의 쌍둥이는 비슷한 
환경에서 성장하고 생활하였으므로 환경적 요인에 의한 영향도 일반 
인구를 대상으로 한 연구에 비해 상대적으로 더 많이 통제 가능하다.[20] 










가) 대상자의 일반적 특성 
전체 연구대상자 1,228명 중 남성은 446명, 여성은 762명이었다. 이중 
폐경 전 여성은 689명, 폐경 후 여성은 73명이었다. 평균 나이는 남성 
38.76세, 여성 37.36세로 큰 차이가 없었으며 30-40대가 연구대상자의 
80%이상을 차지하였다. 폐경 전 여성의 평균나이는 36.23세, 폐경 후 
여성의 평균 나이는 48.05세로 폐경 후 여성이 평균연령이 더 높았다. 
남성의 전신 골밀도 평균은 1.17g/cm2, 척추는 0.99g/cm2, 팔은 
0.86g/cm2,, 다리는 1.27g/cm2 이었으며 여성의 전신골밀도 평균은 
1.10g/cm2, 척추는 0.97g/cm2, 팔은 0.72g/cm2, , 다리는 
1.10g/cm2이었다. 폐경 전후를 비교하였을 때는 폐경 후 여성이 골밀도가 
모두 낮게 나타났다. 몸무게는 남성은 평균 70.06kg, 여성은 
55.27kg으로 남성이 더 무거웠으며, 키는 남성은 평균 169.25cm, 여성은 
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157.23cm이었다. 비만도는 남성의 경우 비만인 군이 39.48%로 가장 
많았고, 이어 과체중, 정상군 순이었으며 여성의 경우 정상체중 59.06%로 
이 대부분을 차지하였다. 허리둘레 평균은 남성은 83.81cm, 여성은 
75.30cm으로 정상범위 내에 있었다. 평생 담배를 100개피 이상 핀 
사람의 수는 남성 72.75%, 여성 10.50%로 남성이 더 많았다. 음주자는 
남성 85.19%, 여성 71.39%였다. 폐경 후 여성은 폐경 전 여성보다 
음주율이 낮았다. 남성의 2.79%가 칼슘제를 복용하고 있었으며 여성은 
7.87%가 복용 중이었다. 특히 폐경 후 여성의 경우 19.18%가 칼슘제를 
복용중이었다. 또한 남성의 3.65%, 여성의 2.10%는 당뇨로 진단받고 












  (n=446) (n=689) (n=73) (n=762) 
Age, years 
    
Mean (SD) 38.78 (7.66) 36.23 (5.96) 48.05 (7.08) 37.90 (7.29) 
Median (IOR) 36 (33, 45) 35 (32, 40) 51 (46, 53) 35 (33, 43) 
Age group, n(%) 
    
20-29 18 (3.86) 59 (8.56) 1 (1.37) 78 (6.35) 
30-39 279 (59.87) 435 (63.13) 19 (13.70) 724 (58.96) 
40-49 106 (22.75) 185 (26.85) 18 (24.66) 309 (25.16) 
50-59 61 (13.09) 10 (1.45) 43 (58.90) 114 (9.28) 
≥60 2 (0.43) 0 (0) 1 (1.37) 3 (0.24) 
BMD, g/cm2 
    
Mean (SD) 
    
whole body 1.17 (0.17) 1.10 (0.14) 1.01 (0.12) 1.13 (0.16) 
Spine 0.99 (0.13) 0.98 (0.13) 0.86 (0.14) 0.98 (0.14) 
whole arms 0.86 (0.94) 0.72 (0.97) 0.67 (0.75) 0.77 (0.12) 
whole legs 1.27 (0.12) 1.10 (0.11) 1.06 (0.17) 1.16 (0.14) 
Weight, kg 
    




54.3 (50, 59.7) 52.2 (49.4, 57.9) 59 (52.3, 68) 
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Height, cm 
    
Mean (SD) 169.25 (5.65) 157.51 (5.36) 154.57 (5.03) 161.79 (8.01) 
BMI, n(%) 
    
<18.5 6 (1.29) 34 (4.93) 3 (4.11) 43 (3.50) 
18.5-22.9 134 (28.76) 412 (59.80) 38 (52.05) 584 (47.56) 
23-24.9 142 (30.47) 143 (20.75) 17 (23.29) 302 (24.59) 
≥25 184 (39.48) 100 (14.51) 15 (20.55) 299 (24.35) 
Waist, cm 
    
Mean (SD) 83.81 (7.37) 75.20 (7.88) 76.25 (7.62) 78.53 (8.72) 
Smoking, n(%) 
    
ever smoker 339 (72.75) 73 (10.60) 7 (9.59) 419 (34.12) 
Alcohol, n(%) 
    
Drinking 397 (85.19) 504 (73.15) 40 (54.79) 941 (76.63) 
Exercise, n(%) 
    
regular exercise 195 (41.85) 192 (27.87) 28 (33.36) 415 (33.79) 
Intake of calcium supplement, n(%) 
   
Yes 13 (2.79) 46 (6.68) 14 (19.18) 73 (5.94) 
Diabetes mellitus, n(%)   
   
Yes 17 (3.65) 12 (1.74) 4 (5.48) 33 (2.69) 
Zygosity, n(%)   
   
Monozygotic twin, n(%) 367 (78.76) 574 (83.31) 59 (80.82) 633 (83.07) 
Dizygotic twin, n(%) 98 (21.03) 110 (15.97) 14 (19.18) 124 (16.27) 
Parents and relatives, n(%) 1 (0.21) 5 (0.73) 0 (0) 5 (0.66) 
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나) 골밀도와 관련 있는 인자 
남성과 여성을 나누어 다중 선형 회귀분석을 이용하여 골밀도와 관련 
있는 인자들을 찾아보았을 때 남녀모두에서 유의하게 나타난 변수는 
허리둘레, 키, 운동여부였으며 여성의 폐경여부도 유의하게 나타났다. 남녀 
모두에서 허리둘레는 골밀도와 양의 상관관계 (whole body BMD: men 
β=0.002 (95%CI 0.000~0.004), women β=0.002 (95%CI 
0.001~0.003))를 보였으며 키도 일부 골밀도 항목에서 유의하게 양의 
상관관계 (whole leg BMD: men β=0.004 (95%CI 0.002~0.006))를 
나타내었다. 운동을 하는 경우는 하지 않는 경우에 비해 팔 골밀도를 
제외한 모든 골밀도 항목에서 양의 기울기를 보였다. (whole body BMD: 
men β=0.042 (95%CI 0.010~0.075), women β=0.023 (95%CI 
0.002~0.045)) (Table 2) 
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Table 2-1. Factors associated with whole bone mineral density using 
multiple linear regression  
Bone mineral density, g/cm2 whole body (β coefficient) 
  Men Women 
Age 
  
20-29 reference reference 
30-39 -0.069 (-0.153, 0.014) -0.009 (-0.046, 0.028) 
40-49 -0.079 (-0.167, 0.010) -0.001 (-0.042, 0.040) 
50-59 
 
-0.04 (-0.104, 0.023) 
≥60 0.040 (-0.226, 0.307) 0.036 (-0.240, 0.312) 
Waist circumference (cm) 0.002 (0.000, 0.004) 0.002 (0.001, 0.003) 
Height (cm) -0.002 (-0.005, 0.001) 0.001 (-0.001, 0.002) 
Smoking (ever/never) -0.019 (-0.056, 0.018) -0.016 (-0.048, 0.016) 
Alcohol (yes/no) 0.003 (-0.043, 0.049) 0.010 (-0.012, 0.032) 
Exercise (yes/no) 0.042 (0.010, 0.075) 0.023 (0.002, 0.045) 
Intake of calcium supplement 
(yes/no) 
-0.051 (-0.150, 0.047) -0.018 (-0.055, 0.019) 
Diabetes mellitus (yes/no) -0.024 (-0.112, 0.065) -0.005 (-0.074, 0.065) 





Table 2-2. Factors associated with spine bone mineral density using 
multiple linear regression  
Bone mineral density, g/cm2 spine (β coefficient)   
  Men Women 
Age 
  
20-29 reference reference 
30-39 -0.056 (-0.120, 0.008) 0.012 (-0.024, 0.047) 
40-49 -0.052 (-0.120, 0.016) 0.022 (-0.017, 0.061) 
50-59 -0.034 (-0.107, -0.039) -0.076 (0.137, -0.016) 
≥60 -0.029 (-0.235, 0.177) -0.092 (-0.357, 0.173) 
Waist circumference (cm) 0.001 (-0.001, 0.003) 0.002 (0.001, 0.004) 




-0.026 (-0.057, 0.005) 
Alcohol (yes/no) -0.009 (-0.045, 0.027) 0.019 (-0.002, 0.041) 
Exercise (yes/no) 0.034 (0.009, 0.059) 0.018 (-0.003, 0.039) 
Intake of calcium supplement 
(yes/no) 
0.017 (-0.060, 0.093) -0.021 (-0.056, 0.015) 
Diabetes mellitus (yes/no) 0.000 (-0.068, 0.069) -0.043 (-0.110, 0.024) 




Table 2-3. Factors associated with whole arm bone mineral density 
using multiple linear regression  
Bone mineral density, g/cm2 whole arm (β coefficient) 
  Men Women 
Age 
  
20-29 reference reference 
30-39 -0.047 (-0.092, -0.002) 0.021 (-0.005, 0.046) 
40-49 -0.052 (-0.100, -0.005) 0.026 (-0.002, 0.054) 
50-59 -0.055 (-0.105, -0.004) 0.004 (-0.039, 0.048) 
≥60 0.000 (-0.143, 0.143) 0.028 (-0.161, 0.217) 
Waist circumference (cm) 0.002 (0.000, 0.003) 0.002 (0.001, 0.003) 
Height (cm) 0.001 (-0.000, 0.003) 0.000 (-0.001, 0.002) 
Smoking (ever/never) 0.010 (-0.010, 0.030) -0.014 (-0.036, 0.008) 
Alcohol (yes/no) -0.002 (-0.026, 0.023) 0.006 (-0.009, 0.021) 
Exercise (yes/no) 0.006 (-0.011, 0.023) 0.010 (-0.005, 0.025) 
Intake of calcium supplement 
(yes/no) 
-0.027 (-0.080, 0.027) -0.001 (-0.024, 0.026) 
Diabetes mellitus (yes/no) 0.007 (-0.040, 0.055) -0.013 (-0.061, 0.034) 




Table 2-4. Factors associated with whole leg bone mineral density 
using multiple linear regression  
Bone mineral density, g/cm2 whole legs (β coefficient) 
  Men Women 
Age 
  
20-29 reference reference 
30-39 -0.070 (-0.126, -0.014) -0.011 (-0.040, 0.017) 
40-49 -0.073 (-0.133, -0.014) -0.010 (-0.041, 0.022) 
50-59 -0.090 (-0.153, -0.026) -0.045 (-0.094, 0.004) 
≥60 -'0.030 (-0.210, 0.150) 0.016 (-0.198, 0.230) 
Waist circumference (cm) 0.003 (0.001, 0.004) 0.005 (0.004, 0.006) 
Height (cm) 0.004 (0.002, 0.006) 0.001 (-0.000, 0.003) 
Smoking (ever/never) -0.006 (-0.030, 0.019) 0.001 (-0.024, 0.026) 
Alcohol (yes/no) 0.005 (-0.026, 0.036) 0.001 (-0.017, 0.018) 
Exercise (yes/no) 0.034 (0.013, 0.056) 0.025 (0.009, 0.042) 
Intake of calcium supplement 
(yes/no) 
-0.023 (-0.089, 0.044) 0.006 (-0.022, 0.035) 
Diabetes mellitus (yes/no) 0.008 (-0.051, 0.068) 0.003 (-0.050, 0.058) 




다) 성별 층화 후 비만도(BMI), 복부비만에 따른 
허리둘레와 골밀도의 관계 
본 연구에서는 비만도가 비슷할 경우 허리둘레와 골밀도의 역의 
상관관계를 지닐 것이라는 가설을 세웠으므로, 비만도에 따라 층화하여 
비만도의 영향을 보정한 후 허리둘레와 골밀도의 관계를 보고자 하였다. 
층화 후 남성은 저체중인 군이 적어 통계학적 검증이 불가능하였다. 그 
외의 군에서는 각 비만도별로 허리둘레와 골밀도가 대체로 음의 
상관관계를 보였으며 특히 과체중인 여성군에서 유의하게 나타났다. 
(whole body BMD: women β=-0.008(95%CI -0.013~ -0.003)) 
한국기준에 따른 복부비만이 있는 군과 정상군으로 나누어 복부비만 
여부에 따라 허리둘레와 골밀도의 연관성이 다르게 나타나는지 
확인하고자 하였으며, 층화 후 허리둘레와 골밀도의 관계를 보았을 때는 
일정한 경향성을 찾을 수 없었다. (Table 3) 
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Table 3-1. The association of waist circumference with whole body 
bone mineral density using stratification 
Bone mineral density, g/cm2 whole body   
  Men* Women** 
BMI 
  
<18.5 . -0.002 (-0.013, 0.008) 
18.5-22.9 -0.004 (-0.007, -0.001) -0.000 (-0.003, 0.003) 
23-24.9 -0.006 (-0.017, 0.004) -0.008 (-0.013, -0.003) 
≥25 0.001 (-0.004, 0.006) 0.002 (-0.001, 0.006) 
Waist circumference 
  
Male<90 (Female<85) 0.003 (-0.000, 0.006) 0.002 (-0.000, 0.003) 
Male≥90 (Female ≥85) 0.004 (-0.001, 0.010) 0.003 (-0.005, 0.011) 
*adjusted for age, sex, height, smoking, alcohol, exercise, calcium 
supplement intake, diabetes mellitus. 





Table 3-2. The association of waist circumference with spine bone 
mineral density using stratification 
Bone mineral density, g/cm2 spine   
  Men* Women** 
BMI 
  
<18.5 . -0.003 (-0.014, 0.008) 
18.5-22.9 0.002 (-0.003, 0.007) -0.001 (-0.004, 0.001) 
23-24.9 -0.003 (-0.010, 0.003) -0.007 (-0.013, -0.001) 
≥25 -0.002 (-0.006, 0.002) 0.002 (-0.002, 0.006) 
Waist circumference 
  
Male<90 (Female<85) 0.001 (-0.002, 0.003) 0.002 (0.000, 0.004) 
Male≥90 (Female ≥85) -0.000 (-0.008, 0.008) 0.003 (-0.004, 0.011) 
*adjusted for age, sex, height, smoking, alcohol, exercise, calcium 
supplement intake, diabetes mellitus. 





Table 3-3. The association of waist circumference with whole arm 
bone mineral density using stratification 
Bone mineral density, g/cm2 whole arm   
  Men* Women** 
BMI 
  
<18.5 . -0.003 (-0.010, 0.003) 
18.5-22.9 -0.001 (-0.004, 0.002) 0.000 (-0.001, 0.002) 
23-24.9 -0.000 (-0.004, 0.003) -0.006 (-0.009, -0.002) 
≥25 0.001 (-0.002, 0.004) 0.004 (0.001, 0.007) 
Waist circumference 
  
Male<90 (Female<85) 0.000 (-0.001, 0.002) 0.001 (0.000, 0.003) 
Male≥90 (Female ≥85) 0.004 (-0.002, 0.011) 0.005 (-0.001, 0.010) 
*adjusted for age, sex, height, smoking, alcohol, exercise, calcium 
supplement intake, diabetes mellitus. 





Table 3-4. The association of waist circumference with whole leg 
bone mineral density using stratification 
Bone mineral density, g/cm2 whole legs   
  Men* Women** 
BMI 
  
<18.5 . -0.005 (-0.013, 0.003) 
18.5-22.9 -0.003 (-0.007, 0.001) 0.002 (0.001, 0.004) 
23-24.9 -0.003 (-0.009, 0.003) -0.008 (-0.013, -0.003) 
≥25 0.001 (-0.002, 0.004) 0.006 (0.002, 0.009) 
Waist circumference 
  
Male<90 (Female<85) 0.001 (-0.001, 0.003) 0.004 (0.003, 0.005) 
Male≥90 (Female ≥85) 0.006 (-0.000, 0.103) 0.008 (0.001, 0.016) 
*adjusted for age, sex, height, smoking, alcohol, exercise, calcium 
supplement intake, diabetes mellitus. 





라) 폐경여부 층화 후 비만도(BMI), 복부비만에 따른 
허리둘레와 골밀도의 관계 허리둘레와 골밀도의 관계 
여성에서는 폐경 후 골밀도의 급격한 감소가 일어나게 되므로 폐경여부에 
따라 나누어 허리둘레와 골밀도의 연관성이 다르게 나타나는지 
분석하였다. 여성에서 폐경 전후로 나눈 후 비만도에 대해 층화하여 
보았을 때 폐경 전 여성에서 과체중군은 전신 골밀도(whole body BMD: 
β=-0.008(95%CI -0.014~ -0.003)), 척추 골밀도(spine BMD: 
β=-0.007(95%CI -0.013~ -0.001)), 팔 골밀도(whole arm BMD: 
β=-0.006(95%CI -0.0130~ -0.002)), 다리 골밀도(whole leg BMD: 
β=-0.008(95%CI -0.014~ -0.003))등 모든 골밀도에서 허리둘레와 
골밀도가 역의 상관관계를 나타내었다. 폐경 후 여성에서는 특별한 경향을 
찾을 수 없었으며 복부비만 여부로 층화하였을 때 복부비만에 따른 
허리둘레와 골밀도의 연관성 차이는 확인할 수 없었다. (Table 4) 
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Table 4-1. The association of waist circumference with whole body 
bone mineral density according to menopause status 
Bone mineral density, g/cm2 whole body (β coefficient) 
  Premenopause* Postmenopause* 
BMI (kg/m2) 
  
<18.5 -0.003 (-0.014, 0.007) 
 
18.5-22.9 -0.001 (-0.003, 0.002) 0.007 (-0.001 0.016) 
23-24.9 -0.008 (-0.014, -0.003) 0.006 (-0.003, 0.016) 
≥25 0.003 (-0.001, 0.007) 0.000 (-0.003, 0.029) 
Abdominal obesity 
  
Male<90cm (Female<85cm) 0.001 (-0.000, 0.003) 0.005 (-0.000, 0.010) 
Male≥90cm (Female ≥85cm) 0.003 (-0.005, 0.012) -0.002 (-0.086, 0.082) 
*adjusted for age, height, smoking, alcohol, exercise, calcium 






Table 4-2. The association of waist circumference with spine bone 
mineral density according to menopause status 
Bone mineral density, g/cm2 spine (β coefficient) 
  Premenopause* Postmenopause* 
BMI (kg/m2) 
  
<18.5 -0.004 (-0.015, 0.007) 
 
18.5-22.9 -0.002 (-0.004, 0.002) 0.007 (-0.003, 0.017) 
23-24.9 -0.007 (-0.013, -0.001) 0.011 (-0.003, 0.024) 
≥25 0.004 (-0.001, 0.008) -0.003 (-0.024, 0.019) 
Abdominal obesity 
  
Male<90cm (Female<85cm) 0.002 (0.000, 0.004) 0.004 (-0.002, 0.010) 
Male≥90cm (Female ≥85cm) 0.004 (-0.004, 0.012) -0.027 (-0.059, 0.064) 
*adjusted for age, height, smoking, alcohol, exercise, calcium 






Table 4-3. The association of waist circumference with whole arm 
bone mineral density according to menopause status 
Bone mineral density, g/cm2 whole arm (β coefficient) 
  Premenopause* Postmenopause* 
BMI (kg/m2) 
  
<18.5 -'0.004 (-0.010, 0.002) 
 
18.5-22.9 -0.000 (-0.002, 0.002) 0.004 (-0.002,0010) 
23-24.9 -0.006 (-0.010, -0.002) 0.004 (-0.007, 0.015) 
≥25 0.005 (0.003, 0.007) -0.004 (-0.020, 0.011) 
Abdominal obesity 
  
Male<90cm (Female<85cm) 0.001 (-0.00, 0.002) 0.002 (-0.002, 0.005) 
Male≥90cm (Female ≥85cm) 0.003 (-0.002, 0.009) -0.003 (-0.102, 0.005) 
*adjusted for age, height, smoking, alcohol, exercise, calcium 






Table 4-4. The association of waist circumference with whole leg 
bone mineral density according to menopause status 
Bone mineral density, g/cm2 whole legs (β coefficient) 
  Premenopause* Postmenopause* 
BMI (kg/m2) 
  
<18.5 -0.005 (-0.014, 0.003) 
 
18.5-22.9 0.002 (0.000, 0.004) 0.006 (-0.003, 0.015) 
23-24.9 -0.008 (-0.014, -0.003) 0.002 (-0.010, 0.014) 
≥25 0.006 (0.003, 0.008) 0.006 (-0.048, 0.060) 
Abdominal obesity 
  
Male<90cm (Female<85cm) 0.004 (0.003, 0.005) 0.004 (-0.001, 0.009) 
Male≥90cm (Female ≥85cm) 0.008 (0.001, 0.015) -0.033 (-0.168, 0.122) 
*adjusted for age, height, smoking, alcohol, exercise, calcium 






마) 일란성 쌍둥이에서 허리둘레와 골밀도의 관계 
허리둘레의 불일치가 있는 일란성 쌍둥이에서 GEE를 이용하여 
분석하였을 때 허리둘레와 전신 골밀도는 남성과 여성모두에서 유의한 
경향성을 나타내지 못하였다. (whole body BMD: men β=-0.001 
(95%CI -0.006~0.004), women β=0.001 (95%CI -0.002~0.004)) 
남녀를 합쳐 분석하였을 때도 유의한 경향성은 없었다. (whole body BMD: 
β=0.000 (95%CI -0.002~ 0.003)) 척추와 팔, 다리의 골밀도 역시 







Table 5. The association of waist circumference and bone mineral 
density using generalized estimating equations 
Bone mineral 
density, g/cm2 
Waist circumference (β coefficient)   
  Men* Women** Overall** 
whole body -0.001 (-0.006, 0.004) 0.001 (-0.002, 0.004) 0.000 (-0.002, 0.003) 
Spine -0.001 (-0.003, 0.002) -0.001 (-0.003, 0.002) -0.001 (-0.003, 0.001) 
whole arms 0.002 (0.000, 0.005) -0.001 (-0.002, 0.002) 0.000 (-0.001, 0.002) 
whole legs 0.000 (-0.002, 0.003) 0.002 (-0.001, 0.004) 0.001 (-0.001, 0.002) 
*adjusted for age, sex, height, smoking, alcohol, exercise, calcium 
supplement intake, diabetes mellitus. 






가) 기존 연구결과와의 비교 
본 연구에서 비만도로 층화하지 않았을 때는 허리둘레와 골밀도가 양의 
상관관계를 나타내었다. 이는 허리둘레가 굵은 사람은 체중이 높게 
나타나기 때문으로, 체중이 뼈의 기계적인 부하를 증가시켜 골밀도의 
증가를 나타낸다는 기존의 연구 결과와 일치한다. [24, 25] 그러나 비만도 
층화 후에는 허리둘레가 증가할수록 골밀도가 감소하는 상반되는 결과를 
보여주었다. 허리둘레는 내장 지방의 지표이며, 이전 연구들에서도 
몸무게나 비만도를 보정한 경우 내장 지방은 골밀도와 음의 상관관계를 
보이는 것으로 알려져 있다. [16, 26, 27]  
오랜 기간 동안 지방은 에너지 저장을 담당하는 수동적인 역할을 하는 
것으로 알려져 왔다. 그러나 최근 연구들에서 내장 지방은 일종의 호르몬 
기관으로 작용하여 에스트로겐 (estrogen), 렙틴 (leptin), 아디포넥틴 
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(adiponectin) 등의 분비를 조절하는 것으로 알려졌으며, 이러한 물질들이 
골대사에 관여하여 골밀도를 감소시키는 것으로 생각되고 있다. 그러나 각 
물질의 역할 및 골대사에 미치는 영향은 아직 정립되지 않았다. 
성호르몬인 에스트로겐 (estrogen)은 파골세포 (osteoclast)의 활동을 
억제하여 골밀도를 증가시키는 역할을 하며, 안드로겐 (androgen)역시 
방향화효소 (aromatase)에 의해 에스트로겐으로 변환되어 골밀도에 
보호효과를 나타낸다. 성호르몬은 내장 지방에 반비례하여 감소하므로, 
내장 지방이 많아지면 파골세포의 활동을 억제하지 못하여 골밀도가 
감소하게 된다. [28] 
렙틴은 지방세포에서 분비되는 호르몬으로 체중의 항상성 유지에 
관여하며, 지방과 골밀도와의 관계를 설명하는 가장 중요한 물질로 
생각된다. 지방세포 양이 증가하면 렙틴이 증가하고, 지방세포 양이 
감소하면 렙틴이 감소하는 것으로 알려져 있다. [29] 골대사에 영향을 
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주는 기전은 아직 완전히 규명되지 않으나 조골세포 (osteoblast)의 
분화를 촉진시켜 뼈의 생성에 도움을 주는 것으로 추측된다. 따라서 
렙틴이 증가하면 골대사에 긍정적인 영향을 줄 것으로 추정되나 렙틴과 
골밀도와의 관계에 대해서는 상반된 보고들이 존재한다. 한 연구에서 
렙틴은 몸무게, 키와 독립적으로 뼈의 크기와 역의 상관관계를 보였다고 
보고하였고,[30] 다른 연구에서는 렙틴이 뼈에 보호효과를 나타낸다는 
상반된 보고를 하였다.[31] 한편 비만군에서 렙틴이 증가하지만 
골밀도와는 관련성이 나타나지 않았다는 보고도 있다. [32] 상기 연구들은 
총 지방량을 이용하였으므로 내장 지방과 피하 지방의 역할을 구분할 수 
없다는 단점이 있다. 내장 지방과 피하 지방을 구분하여 시행한 연구에서 
렙틴은 내장 지방에 서 더 적게 분비되는 것으로 알려져[16] 본 
연구에서는 같은 몸무게라도 내장 지방이 많은 군에서는 상대적으로 
렙틴의 분비가 적어 골밀도가 낮게 나타난 것으로 추측된다.  
아디포넥틴은 지방세포 특이적인 단백으로 피하 지방, 내장 지방, 골수 내 
36 
지방에서 생성된다. 비만한 사람에게서 감소하는 호르몬으로 염증감소 및 
죽종형성 감소 효과를 가지는 것으로 알려져 있다. [33, 34] 아디포넥틴은 
내장 지방의 영향을 주로 받으며, [35] 일부 연구에서는 골밀도와 역의 
상관관계를 가지는 것으로 보고되었다. [36, 37] 따라서 허리둘레가 
두꺼운 내장 지방이 많은 사람들은 아디포넥틴 농도가 낮아지고, 이에 
따라 골밀도가 증가하는 것으로 추정되어 비만도가 높은 사람들이 
골밀도가 높게 나타나는 것을 설명할 수 있는 인자로 생각된다. 
본 연구의 결과를 종합하여 볼 때 비만할수록 골밀도가 증가하기는 하나, 
비만도가 비슷한 경우에는 복부지방이 적은 사람이 골밀도가 더 높다는 
결론을 내릴 수 있겠다. 이는 비만으로 인한 체중부하효과와 내장지방 
효과의 평형으로 나타나는 결과로 생각된다. 비록 어느 정도의 비만도와 
복부지방량이 골밀도에 가장 이상적인지는 밝혀져 있지 않으나, 본 
연구에서 과체중인 여성에서는 골밀도와 내장지방량이 일관되게 역의 
상관관계를 나타냈므로 과체중인 여성에서는 내장지방량 증가에 더욱 
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주의할 필요가 있겠다. 
골밀도나 키, 몸무게 등은 유전적 요인의 영향을 많이 받는 변수로 알려져 
있다. 특히 키, 몸무게는 유전적 요인의 설명력이 약 50%정도로 추정된다. 
[38] 본 연구에서는 일란성 쌍둥이를 대상으로 co-twin control 
analysis를 통하여 유전적인 요인과 일부 환경적 요인을 배제한 후 
허리둘레와 골밀도의 관계를 분석하였다. co-twin control analysis에서는 
유의한 결과를 도출해내지 못하였는데 그 이유로 co-twin analysis에서는 
비록 비만도를 저체중군, 정상군, 과체중군, 비만군으로 나누어 
보정하였으나, 보정이 충분하지 못한 점을 생각해볼 수 있다. Co-twin 
analysis대상군이 더 모집된다면 이후 층화하여 분석을 시도해볼 수 있을 
것이다. 
나) 본 연구의 장점 및 제한점 
이전 연구들이 나이, 성별, 키, 비만도 등의 신체측정 결과만을 보정 한 
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것에 비해 본 연구는 나이와 성별 외에도 설문을 통해 골밀도와 관련되어 
있는 흡연, 음주, 운동, 약물복용, 질병력 등의 여러 인자들을 보정할 수 
있었다.  
한국여성의 폐경 연령은 평균 50세로 골밀도는 폐경 후 급격하게 
감소하는 것으로 알려져 있다. [39, 40] 본 연구에서는 설문을 통해 
폐경력을 확인하였으며, 일차성 폐경과 이차성 폐경을 모두 반영하였다. 
또한 폐경 전후로 나누어 층화분석을 시행함으로써 폐경의 영향을 배제한 
상태에서 분석한 결과를 제시하였다. 
비록 결과가 유의하지는 않았으나 일란성 쌍둥이를 대상으로 분석을 
시행하여 유전학적 영향 및 보정불가능 한 여러 환경적 요인을 배제한 
상태에서 허리둘레가 골밀도에 주는 영향을 분석할 수 있었다는 점에서 
의의를 찾을 수 있다. 
본 연구의 제한점으로 허리둘레가 완벽하게 내장 지방량을 평가하지 
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못한다는 점을 들 수 있다. 허리둘레는 복부 피하 지방과 복부 내장 
지방을 모두 포함하나, 일반적으로 내장 지방을 반영하는데 무리가 없다고 
알려져 있다. [5] 그러나 개개인을 볼 때는 복부 피하 지방의 양에 따라 
내장 지방 양에 오차가 발생할 수 있다. 그럼에도 불구하고 허리둘레 
측정은 CT나 DEXA보다 측정이 간단하며, 검사비용이 적게 든다는 
점에서 골다공증의 위험을 평가하기 위해 쉽게 사용될 수 있다는 장점을 
가진다. 
골밀도 측정에 DEXA를 이용한 경우에는 대상자의 키와 몸무게에 따라 
골밀도를 과대평가 혹은 과소평가할 가능성이 있다. [41] 그러나 DEXA는 
아직까지 골밀도 측정의 기준으로 사용되고 있으며, DEXA로 인한 
측정오류를 최소화 하기 위하여 이전 연구들에서 사용한 방법과 같이 
키를 보정하여 3차원적 구조를 반영하였다. [13] 
또 다른 문제로 대상자 수가 충분하지 않아 통계학적 검증력이 떨어지는 
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문제를 들 수 있다. 특히 co-twin control analysis의 경우 부족한 대상자 
수로 인하여 유의한 결과를 도출해내기 어려웠다. 
본 연구는 단면적 연구로 허리둘레와 골밀도 사이의 선후관계를 밝힐 수 
없으나, 앞서 언급한 여러 호르몬과 호르몬 유사 물질들에 의해 
허리둘레와 골밀도의 연관성이 나타나는 것으로 추정된다. 
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5. 결론 
골밀도는 허리둘레가 두꺼운 사람일수록 더 증가하는 경향을 보였다. 
그러나 비만도로 층화한 후에 허리둘레가 증가할수록 골밀도가 감소하는 
것을 알 수 있었다.  
골밀도는 하중에 의한 물리적인 부하에 의해 증가하고, 내장 지방에 의해 
영향을 받는 성호르몬, 렙틴, 아디포넥틴 등에 의해 내장 지방량이 
증가할수록 감소한다. 그러나 이러한 물질들의 역할에 대해서는 아직 
논란이 있으며, 골밀도와의 관계도 명확히 정립되지 않았다.  
또한 이상적인 골밀도는 적당한 몸무게와 내장 지방량의 균형에 의해 
이루어질 것으로 생각되나, 현재까지 평형점은 밝혀지지 않았다. 그러나 
본 연구의 결과를 볼 때, 단순히 몸무게를 늘리는 것 보다 정기적인 
근력부하 운동 및 유산소 운동을 통하여 내장 지방량을 줄이고 근육량을 
늘리는 것이 골다공증의 예방에 도움이 될 수 있을 것이다. 
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공중보건학적 측면에서 비만은 만성적인 문제로 제기되어왔다. 그러나 
골다공증 환자의 경우 비만이 보호효과가 있다고 알려져 있어 치료에 
혼선을 빚는 경우가 흔하였다. 본 연구를 통하여 비만한 골다공증 
환자에게서 내장 지방량을 줄이면서, 근육의 증량 등으로 물리적인 부하를 
유지하여 뼈건강을 지키는 것에 대한 근거를 마련하여 비만의 관리에 
한층 기여할 수 있을 것이다. 
본 연구에서는 허리둘레와 골밀도와의 연관성을 나타내는 기전은 
검증하지 못하였다. 향후 추가 연구를 통해 두 인자를 연결하는 물질을 
찾아내고, 그에 맞추어 골감소증 및 골다공증의 치료도 개선할 수 있을 
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Nowadays, obesity has been identified one of the most common 
disease and well-known risk factor of cardiovascular diseases. 
Especially, abdominal obesity is the indicator of visceral fat which is 
major determinant of obesity associated health problems. Unlike the 
other diseases, the traditional paradigm is that obesity seem to have 
protective effect on bone mineral density (BMD). In recent years, this 
view on the relationship between bone mineral density and fat 
distribution has been challenged by new findings. Recent papers 
suggests that fat mass is negatively related to, bone mass. However 
there is discrepancy on this issue. Therefore our aim was to evaluate 
the association between visceral fat and bone mineral density after 
adjusting several confounders. 
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Methods 
The data were collected through the Healthy tween cohort, which is a 
subset of Korean Genome and Epidemiology Study, KoGES. Study 
subjects had osteoporosis, hyperthyroidism, rheumatoid arthritis, any 
type of cancer were excluded. Thus a total of 1,228 subjects who 
performed questionnaire, physical measurement and Dual-energy X-
ray absorptiometry (DEXA) in the Healthy twin cohort were included. 
In order to perform co-twin control analysis, we made monozygotic 
twin subset with body mass index (BMI) gap was less than 5 
percents and waist circumference gap was over 5 percents among the 
twins. 
We analyzed factors associated with bone mineral density with 
multiple linear regression. To investigate the association of waist 
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circumference and bone mineral density, we perform multiple linear 
regression after stratification with body mass index waist 
circumference. GEE(generalized estimating equations) was used for 
co-twin analysis. 
Results 
Both men and women waist circumference showed positive 
association with bone mineral density significantly. After stratification 
according to BMI, waist circumference was negatively associated with 
bone mineral density, particularly overweight women. When stratified 
with waist circumference we could not find any trend. At co-twin 
analysis, the results was similar with stratification according to BMI.  
Conclusion 
Bone mineral density had positive association with waist 
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circumference and weight. However after stratified with body mass 
index, bone mineral density showed negative association with waist 
circumference. These findings demonstrate that reducing visceral fat 
and maintaining mechanical loading via increasing muscle mass is 
beneficial to bone mineral density. In terms of public health, these 
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